Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’ art. 46  D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ___________________________ (prov.________) il ____________________, ai sensi dell’ art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità

a) che il proprio stato di famiglia comprende i sottoelencati membri famigliari (compreso il sottoscritto):

	
	
	NASCITA
	

	N.d’ord.
	COGNOME E NOME
	LUOGO
	DATA
	

	1
	
	
	
	dichiarante

	
	COGNOME E NOME
	LUOGO
	DATA
	Rapporto con il/la dichiarante

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


b) di essere regolarmente iscritto alla facoltà  _______________________________________ dell’Università di____________________________________________________;

c) di avere versato le tasse universitarie relative all’anno accademico 2023/2024;
d) di essere stato dichiarato/a esente dalle tasse universitarie;

e) di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________ conseguito il_________________ presso ___________________________________________________ con votazione_________________; (per gli studenti iscritti al 1° anno dei corsi universitari)
f) di essere iscritto/a al ________ anno del corso di studi ________________________________ presso l’Università di ______________________________ per l’anno accademico 2023/2024 e di avere fino ad oggi sostenuto i seguenti esami (indicare data e voto) (per gli studenti già in corso di studi universitari);

	ESAME
	DATA
	VOTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Faenza, lì __________________________




 Firma  
N.B.: depennare le voci che non interessano




_____________________________________
